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Abstract  
Background: Knee osteoarthritis is one of the most prevalent chronic disorders. Several 
pharmacological and non-pharmacological approaches have been used to treat knee osteoarthritis.  
Objective: The aim of this study was to determine the effects of adding vitamin B to Diclofenac on 
pain due to knee osteoarthritis. 
Methods: This double-blind clinical trial was carried out on 73 patients with knee osteoarthritis 
referred to the Rheumatology and Orthopedics clinics of Shahrekord University of Medical sciences 
in 2013. The patients underwent treatment with oral Diclofenac plus oral vitamin B (38 patients), or 
oral Diclofenac plus placebo (35 patients). Pain was measured by the visual analogue scale (VAS) 
and morning stiffness and physical functioning were measured by the Western Ontario and 
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) before treatment, and 14 and 21 days after 
treatment. Data were analyzed using Chi-square test, T-test, and repeated measures ANOVA. 
Findings: The visual analogue WOMAC mean score for knee pain, overall pain severity, stiffness 
of knee joint, and function in the last 48 hours significantly decreased in both groups from the first 
to third measurement. Decrease in overall pain severity, function in the last 48 hours and stiffness of 
knee joint scores in vitamin B group was more than Diclofenac group. Decrease in knee pain VAS 
was similar in both groups. Patient satisfaction was not significantly different between the two 
groups. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that vitamin B supplement is useful for the 
treatment of osteoarthritis symptoms. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 . ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده آن درﻣﺎن يﺑﺮا يﻣﺘﻌﺪد ﯾﯽﺮداروﯿﻏ و ﯾﯽدارو يﻫﺎ روشاﺳﺖ ﮐﻪ از  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيلاﺧﺘﻼ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ از زاﻧﻮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زﻣﯿﻨﻪ:
 اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ دردﻫﺎي  B اﺛﺮ اﻓﺰودن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﺪف:
ژي و ارﺗﻮﭘﺪي داﻧﺸﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر ﻣ 37دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك ﯾد و ﺑﯿﻤـﺎر(  83)ﯽ ﺧـﻮراﮐ  B ﻦﯿﺘـﺎﻣ ﯾو ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ  ﯽﺧﻮراﮐ ﮑﻠﻮﻓﻨﺎكﯾد ﮔﺮوه دو در ﺑﯿﻤﺎراناﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  2931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل 
 و ﯽﺻـﺒﺤﮕﺎﻫ  ﯽﺧﺸﮑ ﺰانﯿﻣ و( SAV) ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ آﻧﺎﻟﻮگ ﺎسﯿﻣﻘ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻤﺎرانﯿﺑ درد ﻣﯿﺰان. ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر( 53) داروﻧﻤﺎ ﻋﻼوه ﺑﻪ ﯽﺧﻮراﮐ
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ روز ﭘﺲ از درﻣﺎن 12 و 41درﻣﺎن، از ﻗﺒﻞ  ﯽزﻣﺎﻧ ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻪ در CAMOW اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎهآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪ ودو، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﮐﺎي آﻣﺎريﻫﺎي آزﻣﻮن
 در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ 84 در ﻋﻤﻠﮑﺮد و زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﺧﺸﮑﯽ و ﺳﻔﺘﯽ ﮐﻠﯽ، درد ﺷﺪت زاﻧﻮﻫﺎ، درد SAV ﻫﺎيﻣﻘﯿﺎس در CAMOW ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻃـﯽ  زاﻧـﻮ  ﻣﻔﺼـﻞ  ﺧﺸـﮑﯽ  و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ 84 در ﻋﻤﻠﮑﺮد ،. ﺷﺪت درد ﮐﻠﯽﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻫﺶ داريﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺎ ﺳﻮماول  ﻫﺎيﻪﻣﻌﺎﯾﻨ ﻃﯽ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ
ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد. ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺮوه دوﻫﺮ  زاﻧﻮﻫﺎ در درد SAV ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ، وﻟﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮔﺮوه از ﺗﺮﺑﯿﺶ B وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮوه در ﺳﻮم ﺗﺎ اول ﻫﺎيﻪﻣﻌﺎﯾﻨ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﮔﺮوهدو  در درﻣﺎن از رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰانداري در  ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻔﯿﺪ  ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ ﻢﯾﻋﻼ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ B وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺎﺑ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎكBاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ، درد، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﻫﺎ:واژهﮐﻠﯿﺪ




 و ﺖﯾآرﺗﺮ ﻧﻮع ﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎ ﯾﮑﯽ از آرﺗﺮوز ﺎﯾ ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ     
 درد ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﮐﻪ اﺳﺖ اﻧﺴﺎن در ﻣﺰﻣﻦ ﯽﻣﻔﺼﻠ يﻤﺎرﯿﺑ
 زاﻧـﻮ  و راندر ﻧﺎﺣﯿﻪ  ﮋهﯾو ﺑﻪ در ﻓﺮد ﻣﺰﻣﻦ ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ و ﺪﯾﺷﺪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ  ﺖﯾاﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮ  ﺳﺎﻻنﺑﺰرگ در (1-4)ﺷﻮد.ﻣﻨﺠﺮ 
ﻫﺎي درﻣﺎن آن در ﺣﺎل ﻨﻪﯾﻫﺰاﺳﺖ ﮐﻪ  ﮐﺎر ﯽ ازﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻋﻠﺖ
 از ﺳﻮم ﮏﯾ ﺣﺪود اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ (5)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.
ﺳﺎل اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ  54ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ  0202ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻣﺒﺘﻼ
 ﻧـﺮخ  اﻓـﺰاﯾﺶ  و ﺗﺤـﺮك ﯽﺑ  ـ ﯽزﻧـﺪﮔ  هﻮﯿﺷ زﻧﺪﮔﯽ، داﺷﺘﻦ
ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺟﻬـﺎن  ﺳﺮاﺳـﺮ  در ﯽﻧـﺎﺗﻮاﻧ  ﻋﻠـﺖ  ﻦﯿﭼﻬﺎرﻣ ﯽ،ﭼﺎﻗ
 از ﺑﯿﺶ ﺳﻨﯿﻦ در اﯾﺮان در زاﻧﻮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺷﯿﻮع (7و6)ﺑﻮد.
 ﺷـﯿﻮع  زا ﮐـﻪ ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ  51/43 ﺣﺪود ﺳﺎل51
 ﻦﯿﺳـﻨ  درﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﺖﯾاﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮ  (8).اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﯾﯽ
 اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﯾﺮ در  دﻫـﺪ، وﻟـﯽ رخ ﻣـﯽ  ﺳﺎل 04 يﺑﺎﻻ
ﺧﻮاﻫـﺪ  زودﺗـﺮ ، اﯾـﻦ زﻣـﺎن آرﺗـﺮوز  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺳـﺎل و  03درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  1/6ﺷﻮد ﺣﺪود ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ( 1)ﺑﻮد.
ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ  21 ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﯾﻌﻨﯽ ﺣـﺪود 
ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ  ﺧﻄ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ (9)اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧ ــﻮ دارﻧ ــﺪ. 
 ،ﯽﻗﭼـﺎ ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ داﺷـﺘﻦ  :ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
 ،ﻣﻔﺎﺻـﻞ  از ﺣـﺪ  از ﺶﯿﺑ ﺎﯾ ﻣﮑﺮر اﺳﺘﻔﺎده ،ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﺐﯿآﺳ
 (01و1).ﻧـﺚ ﺆﻣ ﺖﯿﺟﻨﺴ ـ و ﺳـﻦ  ﺶﯾاﻓﺰا، ﻣﻔﺼﻞ ﺷﮑﻞ ﺮﯿﯿﺗﻐ
 ﻣﻔﺼـﻞ،  ﯽﺧﺸﮑ و درد :اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻢﯾﻋﻼ
               / دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ دﻫﻔﺎن                                                                                                           ...ﺑﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ دردﻫﺎي Bاﺛﺮ اﻓﺰودن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ                                                                                                               02   
 
 ﻣﺮاﺣـﻞ  در) واﺿـﺢ  ﺑﺪﺷـﮑﻠﯽ  ،اﺳـﺘﺨﻮان  ﺶﯾﺳـﺎ  اﺣﺴﺎس
 ﮐﺎﻫﺶ و ﯽدررﻓﺘﮕ ﻤﻪﯿﻧ اﺳﺘﺨﻮان، ﺷﺪراﻓﺰاﯾﺶ  (،ﺸﺮﻓﺘﻪﯿﭘ
 دﺳـﺖ،  ران، زاﻧـﻮ،  ﻣﺎﻧﻨﺪﯽ ﻣﻔﺎﺻﻠ در ﯽﺼﻠﻣﻔ ﮐﺖﺣﺮ ﺪﯾﺷﺪ
 (21و11).ﺑﺪن ﻧﻘﺎط ﺮﯾﺳﺎ و ﻫﺎﻣﻬﺮه
 و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ  ﺣـﺎل،  ﺷـﺮح  ﺑﺮاﺳـﺎس  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ     
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در و ﺷﻮدﻣﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺎده رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  درﻣـﺎن  (31).ﻧـﺪارد  اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ  آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﯿﭻ
 ﺑـﺎ  ﯽﮑ ـﯾﺰﯿﻓ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻓﻘـﺪان  ﮐﺎﻫﺶ و درد ﮐﺎﻫﺶﺷﺎﻣﻞ 
 اﻣـﺮوزه  اﺳـﺖ.  ﯾـﯽ ﺮداروﯿﻏ و ﯾـﯽ دارو ﯽوﺟﻬ ـ ﭼﻨﺪ ﮑﺮدﯾرو
 ﺟﻤﻠـﻪ  از اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻏﯿﺮي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب داروﻫﺎاز  ﺗﺮﺶﯿﺑ
        اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤ ــﺎراناﯾ ــﻦ  درد ﻦﯿﺗﺴ ــﮑ يﺑ ــﺮا ﮑﻠﻮﻓﻨ ــﺎكﯾد
 و درد ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب، ﺿـﺪ داروي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨ ـﺎك. دﺷـﻮﯽﻣ ـ
ﺳﺖ ﮐـﻪ در درﻣـﺎن ﻫﺎﻦﯾﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻦﯾﺛﺮﺗﺮﺆﻣ
ﻣﺼ ــﺮف  (51و41).رودﮐ ــﺎر ﻣ ــﯽ ﻤﯽ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎري روﻣﺎﺗﯿﺴ  ــ
 ،ﯽﭘﻮﺳـﺘ  ﺑﺜـﻮرات  ﺠﻪ،ﯿﺳﺮﮔ ﺳﺮدرد، ﺑﻪﺪ ﺗﻮاﻧﻣﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
 ﻋﻮارضاﯾﻦ ﺷﻮد و  ﻣﻨﺠﺮ يﮐﺒﺪ و يﻮﯿﮐﻠ يﻫﺎﺐﯿآﺳ و ورم
 (71و61).ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻦ در آن از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ
  ﺖﯾرﺗﺮآاﺳﺘﺌﻮ درﻣﺎن يﺑﺮا ﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ يﻫﺎ ﻣﮑﻤﻞ اﻣﺮوزه     
 ﻫـﺎي  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺟﺰء B ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﯿﻦوﯾﺘﺎ .ﺪﻧﺷﻮ ﯽﻣ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ از ﺑﺴﯿﺎري درﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  آب در ﻣﺤﻠﻮل
 داروي دردي ﺿــﺪ اﺛ ــﺮ ﮐﻨﻨ ـﺪهﺗﻘﻮﯾ ــﺖ و درد ﺿـﺪ داروي
اﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل درﻣـﺎن ﺷﺪه ﮔﺰارش دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
 ﻦﯿﺎﺳﯿﻧ ،1ب ﻦﯿﺎﻣﯿﺗ) ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ B وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ (81-02)ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ
 اﻟﺘﻬـﺎب  و درد درﻣـﺎن  در ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﻪ( 21ب ﻦﯿﮐﻮﺑﺎﻻﻣو 3ب
 ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ در ﯾـﺎ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺑﻠﮑـﻪ ،ﺷـﻮد ﻣـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده
 ﺟﻤﻠ ـﻪ از ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎيﺑﯿﻤـﺎري درﻣ ـﺎن در دﯾﮑﻠﻮﻓﻨ ـﺎك
 ﺳـﺘﻮن  ﻫـﺎي  ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻬﺮه ،ﻋﻀﻼﻧﯽ -ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎياﺧﺘﻼل
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  از ﻧﺎﺷـﯽ  درد و روﻣﺎﺗﯿﺴـﻤﯽ  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻘﺮات،
 ﻣﺼـﺮف در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( 22و12و81)رود. ﻣـﯽ ﮐـﺎرﻪ ﺑـ ﻟـﻮزه
 ﺎﻓـﺖ ﯾدر ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ  B ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ در ﻠﻮﻓﻨﺎكﮑﯾد
 ز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ،ا (32).ﺑﻮد ﺎﻓﺘﻪﯾ ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ 03 ،ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده
 ﻫـﺎي ﺳـﺎل  دري ﺪﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﻏ اﻟﺘﻬﺎب ﺿﺪ يداروﻫﺎ ﻣﺼﺮف
 اﻏﻠـﺐ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳﺖ و  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داري ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ اﺧﯿﺮ
 يﺑـﺎر ﺎنﯾ  ـز ﻋـﻮارض  ،ﻫـﺎ آن ﻣﺪت ﯽﻃﻮﻻﻧ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ
 ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽدرﻣﺎن ﺮاﻣﻮنﯿﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  (42و61)دارد.
 ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﻣﺴﮑﻦ يداروﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد.  ﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ورا اﻓﺰاﯾﺶ 
 ﺑـﺮ  ﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك ﯾد ﺑـﻪ  B ﻦﯿﺘـﺎﻣ ﯾو اﻓـﺰودن  اﺛﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ
 .ﺑﻮد زاﻧﻮ ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ يدردﻫﺎ
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﮐﻤﯿﺘـﻪ  ﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر ﭘـﺲ از ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎاﯾﻦ      
اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ 
 08 ﺑـﺮ روي  2931در ﺳﺎل  7N084603804102TCRI
ارﺗﻮﭘـﺪي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي و  درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ رﻤﺎﯿﺑ
 ورود يﺎرﻫـﺎ ﯿﻣﻌاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﺷﻬﺮﮐﺮد ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﺳـﺎل،  06 ﺗﺎ 03 ﺳﻦ دنﺑﻮ دارا ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﺑﺮاﺳ ــﺎس اﻓ ــﺮاد در زاﻧ ــﻮ ﻪﯿ ــاوﻟ ﺖﯾاﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮ ﺺﯿﺗﺸ ــﺨ
 ﻢﯾ ـﻋﻼ ﺣﺎل، ﺷﺮح ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ) يارﺗﻮﭘﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﻫﺎي ﻣﻼك و ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﯽ،ﮑﯾﺰﯿﻓ ﻪﻨﯾﻣﻌﺎ ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 1ﺑﻨـﺪي درﺟـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ  و (يﻤﺎرﯿﺑ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
از  ﺧﺮوج يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ (52).kcablhAﺑﻨﺪي ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ 3ﺗﺎ 
 ﯾـﺎ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ،  اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
 از ﻧﺎﺷـﯽ  آرﺗﺮﯾـﺖ  زاﻧـﻮ،  ﻣﻔﺼـﻞ  در اوﻟﯿـﻪ  اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﻔﺼﻞ رﺑﺎط ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻣﻔﺼﻠﯽ، داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي، ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
 زاﻧـﻮ  ﻣﻔﺼـﻞ  ﺟﺮاﺣـﯽ ، ﻣﻔﺼﻠﯽ داﺧﻞ ﻗﺒﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ زاﻧﻮ،
 داروي ﺗﺰرﯾـﻖ  ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺎه 21 در( ﻏﯿﺮه ﯾﺎ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ)
 زاﻧـﻮي  در 3 از ﺗﺮﮐﻢ دﯾﺪاري ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﺮه ،ﻣﻔﺼﻠﯽ داﺧﻞ
 ﺪﯾﺷـﺪ  يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑ وﺟـﻮد ، درﻣﺎن ﺷﺮوع در درﻣﺎن ﺗﺤﺖ
 ،(ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﮑﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ) ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري  ،ﻣﻌـﺪه  ورم ،ﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه ﭘﺮ
 Bﻦ ﯿﺘﺎﻣﯾو ﺑﻪ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ، ﻣﻌﺪه زﺧﻢ ﻪ،ﯿﮐﻠ ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎ ﻋﻔﻮﻧﯽ،
 ﻋـﺪم ،  Bﻦﯿﺘـﺎﻣ ﯾو اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ  ﺮﯾﺳﺎ و ﭙﻠﮑﺲﮐﻤ
، ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي اﻧـﺪام  در ﺣﺴﯽ اﺧﺘﻼل، دارو ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف
و  ﻤـﺎرﯿﺑ يﻫﻤﮑـﺎر ﻋـﺪم، ﮕـﺮﯾد ﻣﺴـﮑﻦ ﮏﯾـ از اﺳـﺘﻔﺎده
 . ﺑﯿﻤﺎران ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺮﮔـﻪ      
)درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺮه  04 ﮔﺮوه ﺑﻪ دو ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﻃﻮر ﺑﻪاﺧﻼﻗﯽ 
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و از  ﺗﻘﺴـﯿﻢ ( Bﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ 
 5ﮔـﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك در ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﻈﺮ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺼﺮاف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2 Bﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  37ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در
 ﮑﻠﻮﻓﻨﺎكﯾد ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ 05 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪ.
 ﻗـﺮص ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺮوهﺑﺮاي ﮔ. ﺷﺪ داده زرو در ﺑﺎر 2 ﯽﺧﻮراﮐ
 دوم دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي  ز ورو در ﺑـﺎر  2 ﻤﭙﻠﮑﺲﮐB  ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
ﻧﻮﺑـﺖ )ﻗﺒـﻞ از  3ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران در  داروﻧﻤﺎ ﻗﺮص
ﺑـﺮاي  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﻪ ( ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و 12و روز  41درﻣﺎن، روز 
)ﺳﻦ،  ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﯾﮑﯽﺷﺪ.  ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞآن
ﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿ
                          ﻧﺎﻣـــﻪ ﻣﻌﯿـــﺎر دﯾـــﺪاري دردﭘﺮﺳـــﺶ دومﺑـــﺪﻧﯽ(، 
 ﮏﯾ  ـ ﮐﻤـﮏ  ﺑـﻪ ﮐﻪ  SAV erocs eugolana lausiv()
 ﺑﯿﻤـﺎر  ﺧـﻮد  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺣﻠﻪ 3 در ﯽاﻓﻘ يﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ 001 ﺧﻂ
 ﺳـﻮم ﺷـﺪ و ﻣـﯽ  زده ﻋﻼﻣـﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ در و ﻣﺸﺨﺺ
 ﯽﺻـﺒﺤﮕﺎﻫ  ﯽﺧﺸﮑﮐﻪ  CAMOW اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در. دﮐﺮﻣﯽ ﯽﺎﺑﯾارزرا  ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻋﻤﻠﮑﺮد و
 CAMOW ﻧﺎﻣﻪاﻃﻤﯿﻨﺎن ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﺘﻌﺪديﻣ
 ﻟﯿﮑـﺮت  ﺷـﮑﻞ  ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  (62-82).ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄ
 ﺑﺴـﯿﺎر  درد -زﯾـﺎد  درد -ﻣﺘﻮﺳﻂ درد -ﮐﻢ درد -ددر ﺑﺪون)
 دﻫﺪ:ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺶ 3 در را ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻮدﺷﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده (زﯾﺎد
 ﻣﻔﺼـﻞ  ﺧﺸﮑﯽ -2 (الﺆﺳ 5ﻫﺎ )زاﻧﻮ ددر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان -1
 71) ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  84در  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد -3( الﺆﺳ 2)
 و SSPS 71 اﻓ ــﺰارﻧ ــﺮم ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  ﻫ ــﺎداده(. الﺆﺳ ــ
و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑـﺎ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي دو، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  0/50 از ﺗﺮﮐﻢ P ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻫﺎهﺗﮑﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪ
 .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﯽ
 
 : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
درﺻﺪ(  و  75/1ﻧﻔﺮ ) 02ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك،  53از      
درﺻـﺪ( زن  55/3ﻧﻔـﺮ ) 12، Bﺑﯿﻤﺎر ﮔـﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  83از 
و  64/04±8/7ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك 
ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻓﺮاد دو ﮔـﺮوه  64/87±8/13 B ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  05ﺗﺎ 04در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت  آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
ﺗﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﺶآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
درﺻـﺪ(  93/51) Bﮔﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ و درﺻﺪ( ﮐﺎرﻣﻨﺪ  15/4)
 26/4اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك )ﻦ دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ﺧﺎﻧﻪ
 63/8) Bﺎﻻﺗﺮ و ﮔـﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ درﺻﺪ( ﻓـﻮق دﯾـﭙﻠﻢ و ﺑ  ـ
و ﺷـﻐﻞ ﯿﺖ، ﺟﻨﺴ ـ ﻧﻈـﺮ  ﮔﺮوه از ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ. دودرﺻﺪ( ﺑﯽ
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
  (.1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 
 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول 
 
 ﮔﺮوه
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ادﺗﻌﺪ )%( Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد )%( دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺳﻦ
 11(82/9) 7(02) ﺳﺎل 93-03
 41(63/8) 61(54/7) ﺳﺎل 94 -04 0/78
 31(43/2) 21(43/3) و ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺎل  05
 71(44/7) 51(24/9) ﻣﺮد 0/97 12(55/3) 02(75/1) زن ﯿﺖﺟﻨﺴ
 ﺷﻐﻞ
 11(82/9) 81(15/4) ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 51(93/5) 11(13/4) دارﺧﺎﻧﻪ 8(12/1) 6(71/1) آزاد 0/63
 4(01/5) 0 ﮐﺎرﺑﯽ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 41(63/8) 5(41/3) ﺳﻮادﺑﯽ
 8(12/1) 5(41/3) دﯾﭙﻠﻢ 4(01/5) 3(8/6) زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 0/230
 21(13/6) 22(26/9) ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 63(49/7) 33(49/3) ﻫﻞﻣﺘﺄ 0/63 2(5/3) 2(5/7) ﻣﺠﺮد ﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄ
  0/18 64/87±8/13 64/04± 8/7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
  0/41 72/15±3/67 62/13±3/90 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
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اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﺮ     
درد زاﻧﻮ، ﺷﺪت درد ﮐﻠﯽ،  SAV) CAMOWﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﺎﻋﺖ  84ﺳﻔﺘﯽ و ﺧﺸـﮑﯽ ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد در 
داري ﯽﮔﺬﺷـﺘﻪ( ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻤـﺎﻣﯽ  12 و 41ﯾﻨﻪ روزﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺖ. در ﻣﻌﺎ
 Bدر ﮔﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  CAMOWﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺴﻤﺖ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﮐﻢ
 ﻧﺒﻮد. دار ﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻧ
، ﻫـﺎ هوارﯾﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗﮑـﺮار ﻣﺸـﺎﻫﺪ  اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰﺑﺮ     
درد زاﻧﻮ، ﺷﺪت درد ﮐﻠﯽ، ﺳﻔﺘﯽ و ﺧﺸـﮑﯽ ﻣﻔﺼـﻞ  SAV
ﮔـﺮوه در  دوﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻫـﺮ  84در  ﻧﻮ و ﻋﻤﻠﮑﺮدزا
داري ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻫﺎيﻪﻃﻮل ﻣﻌﺎﯾﻨ
ﮐـﻪ  زاﻧـﻮ  درد SAVﮐﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﺟﺰ (.=P0/100) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺷـﺪت درد ﺑﻘﯿـﻪ ﻣـﻮارد )  ﮔﺮوه روﻧﺪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ داﺷﺖ، دودر 
ﺳـﺎﻋﺖ  84در  ﮐﻠـﯽ، ﺧﺸـﮑﯽ ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧﻮﻫـﺎ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد
ﺗـﺮ از داري ﺑﯿﺶﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﻃﻮر  Bدر ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  (ﮔﺬﺷﺘﻪ
 (.    2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 67/3) ﻧﻔـﺮ  92در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از درﻣـﺎن،      
در ( درﺻـﺪ  17/4ﻧﻔـﺮ )  52و  Bﮔﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ در ( درﺻﺪ
 داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب  ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮب و
 .دﻮﻧﺒدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
 
 
 Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك  ﮔﺮوه 2ﺑﯿﻤﺎران  در CAMOWﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس -2ﺟﺪول 
 
 ﮔﺮوه                                              
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
 ﻧﻔﺮ( 53) 
 B وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ




 ﻣﺸﺎﻫﺪات(ﺮار ﺲ ﺑﺎ ﺗﮑ)آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧ
 راﺳﺖ زاﻧﻮي دردsaV
 دو ﻫﺮ ﯾﺎ ﭼﭗ ﯾﺎ
  0/38  9/81±2/01  8/28±2/76 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اول ﯾﺎ ﻗﺒﻞ درﻣﺎن
  0/14  4/79±2/59  5/28±2/76 41ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوم ﯾﺎ روز   0/52
  0/71  3/87±2/78  4/47±3/28 12ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﻮم ﯾﺎ روز 
 84ﺷﺪت درد ﮐﻠﯽ در 
 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ
  0/71  53/37±7/33  33/43±7/64 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اول ﯾﺎ ﻗﺒﻞ درﻣﺎن
  0/72  71/48±9/7  02/15±11/50 41ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوم ﯾﺎ روز   0/700
  0/91  41±9/99  71/15±21/46 12ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﻮم ﯾﺎ روز 
ﺳﻔﺘﯽ و ﺧﺸﮑﯽ 
 ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
  0/17  9/68±4/78  01/82±4/39 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اول ﯾﺎ ﻗﺒﻞ درﻣﺎن
  0/450  5/06±3/58  7/84±4/53 41ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوم ﯾﺎ روز   0/730
  0/150  4/49±3/67  6/49±4/8 12ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﻮم ﯾﺎ روز 
ﺳﺎﻋﺖ  84در  ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﮔﺬﺷﺘﻪ
  0/49  29/55±92/95  29±23/57 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اول ﯾﺎ ﻗﺒﻞ درﻣﺎن
  0/71  74/44±03/25  85±53/98 41ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دوم ﯾﺎ روز   0/930
  0/21  73/68±03/60  05/54±93/70 12ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﻮم ﯾﺎ روز 
                                     
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر                                                              
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 ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ      
 را دردرد  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  و Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
د رﻣـﻮا  وﻟﯽ، ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﯾﺖ زاﻧﻮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮارﺗﺮﺑﯿﻤﺎران 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻢداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ Bزﯾﺮ در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
درد زاﻧﻮ، ﺷﺪت درد ﮐﻠـﯽ، ﺧﺸـﮑﯽ  SAV: دﺑﻮدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﺗﺮﮐﯿﺐ  اي ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﺛﺮ ﺿـﺪ دردي  Bﻫﺎي ﮔﺮوه  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ  ﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖاﺳ ﺑﻬﺘﺮي در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن
درك ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑـﻪ 
ﺿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺛﺮ ﯾﮏ  در (92).ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ در ﺑﻬﺒـﻮد  Bدردي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﻮﺳﻂ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
اﺛـﺮ ﺿـﺪ دﯾﮕـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (03)ﮐﻤﺮدرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ﮐﺮده اﺳـﺖ  ﮐﯿﺪو ﺗﺄ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه B يدرد
ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ، روﺷـﯽ  B دﯾﮑﻠﻮﻓﻨـﺎك و از ام ﻔﺎده ﺗـﺆ اﺳﺘ ﮐﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ارزان در ﮐﺎﻫﺶ درد
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﮐـﻪ  ﯽﯾﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎ ﯾﮑـﯽ از  (13)ﺟﺮاﺣﯽ اﺳـﺖ. 
ﮐـﺎﻫﺶ درد و  ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ در  Bﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺤﻮه اﺛﺮ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻪ اﯾﻦﮐ ﺳﺖﯾﻦ اﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ااﻟﺘﻬﺎب 
ﻧﻔﺮﯾﻦ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﻮراﭘﯽﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﻫﻢ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﯾاﺛﺮ 
 ﻣﻨﺠـﺮ  (5-TH) ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﺗﺮﯾﭙﺘـﺎﻣﯿﻦ  5 اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻧﺘﻘـﺎل درد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻗﻞ ﻣﻬﺎري ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺛﺮ ﺿـﺪ دردي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (23)ﺷﺮﮐﺖ دارد.
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ Bﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
ﻋﻨـﻮان ﺳﺎزي ﻧﯿﺘﺮﯾـﺖ اﮐﺴـﯿﺪ رﻫﺎ ﻫﺎ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺎ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ
ﻫﺎي ﮔﺮوه اﺛﺮ ﺿﺪ دردي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ (33و81)اﻧﺪ.ﮐﺮده
 6B، 21Bﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ  B
ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ (43).1Bو
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋـﻮارض  اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺿﺪ دردي و ﺿﺪ
، اﺳـﺘﻔﺎده از دو ﯾـﺎ ﺗﻌـﺪاد B ﺷـﺎﯾﻊ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ و ﻧﺎ
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞﺗﺮي از ﺑﯿﺶ
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ در اﻓـﺰاﯾﺶ اﺛـﺮ درﻣـﺎن 
 در B ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو اﺛﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
 زاﻧـﻮ  آرﺗـﺮوز  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤـﺎران ﯿﺑ ﻦﯿﺗﺴـﮑ  و ﻢﯾ ـﻋﻼ ﺑﻬﺒﻮد
 ،ﻫﺎي داروﯾﯽﻞﺷﮑﺳﺎﯾﺮ  در Bﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯾﻦ ا ﺷﻮد ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ
و  درد دﻫﻨـﺪه ﻦﯿﺗﺴـﮑ  ﯾﯽدارو ﺎﻫﺎنﯿﮔ ﺑﺎ ﺐﯿﺗﺮﮐ ﺑﺎﻻﺗﺮ، دوز




ﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺷـﻮراي ﭘاز      
اﯾﻦ  ﺷﻮد.داﻧﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﻗﺪرﻫﻤﮑﺎري  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و
داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﻘﻄـﻊ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎنﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
 اﺳﺖ. 7311ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد 
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